                                                                                                                     

                                                                   Załącznik nr 2  do uchwały Nr…………….

                                                                                                                                                                                           Rady Miasta i Gminy Wronki

                                                                                                                                                                            z dnia 01 lutego 2018r.
Pieczęć wpływu / nr sprawy 
INFORMACJA O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW                                                                                                       w miesiącu ……………………… roku …………….…


Termin składania: do 10  dnia każdego miesiąca
Miejsce złożenia wniosku: Samorządowa Administracja Placówek Oświatowych, ul. Powstańców Wielkop.23  , 64-510 WronkI
Część A   DANE O ORGANIE PROWADZĄCYM:
Wnioskodawca :  Osoba prawna                                       Osoba fizyczna        

Nazwa osoby prawnej/ imię i nazwisko osoby fizycznej:

	


Siedziba organu prowadzącego

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Tel. 
	



Dane o przedszkolu / szkole/placówce
Nazwa przedszkola/placówki

	



Adres przedszkola/ szkoły/placówki

	Miejscowość


	Kod pocztowy

	ulica


	Nr domu
	Nr lokalu


Rodzaj placówki

	
	niepubliczna

	Data i nr aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Gminę Wronki



Typ szkoły/ placówki( wpisać właściwy przedstawionych:  przedszkole , inna forma wychowania przedszkolnego – zespół wychowania przedszkolnego lub punkt przedszkolny, szkoła podstawowa…)

	


Część B
DANE O FAKTYCZNEJ LICZBIE UCZNIÓW

Faktyczna  liczba uczniów
	Dane o liczbie uczniów
	RZECZYWISTA
	PLANOWANA

	
	Liczba ogólna
	W tym liczba dzieci z obowiązkiem przygotowania przedszkolnego
	Liczba ogólna
	W tym liczba dzieci z obowiązkiem przygotowania przedszkolnego

	Liczba dzieci/ uczniów  bez orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego objęte wychowaniem przedszkolnym
	
	
	
	

	Liczba dzieci/ uczniów  z orzeczeniem  o potrzebie kształcenia specjalnego w tym:
	
	
	
	

	 z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, niedostosowani społecznie , zagrożeni niedostosowaniem społecznym
	
	
	
	

	Niewidomi,  słabowidzący,  z niepełnosprawnością ruchową        ( w tym z afazją)
	
	
	
	

	Niesłyszący , słabosłyszący, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym
	
	
	
	

	Z niepełnosprawnością sprzężoną z autyzmem( w tym z zespołem Aspargera)
	
	
	
	

	Liczba dzieci/ uczniów niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu głębokim z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	
	
	
	

	Liczba dzieci/ uczniów objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju, posiadających opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
	
	
	
	


Część C
Oświadczenia osoby właściwej do składania comiesięcznej Informacji o liczbie uczniów 
………………………………………………………                                ……………………………………………………………….

                 Miejscowość, data                                                                              Czytelny podpis osoby upoważnionej do składania wniosku


Część D ( wypełnia organ przyjmujący wniosek)

Sprawdzono zgodność Informacji:

a)  z zaświadczeniem o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Gminę Wronki
b) z wnioskiem o udzielenie dotacji .
……………………………………………………………………………………………
Data, podpis ( organ przyjmujący wniosek)
